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Obdobje mladostništva je obdobje med otroštvom in odraslostjo. Za depresijo je značilno, da 
je posameznikovo razpoloženje več kot dva tedna izrazito negativno, zmanjša se zadovoljstvo 
in zmožnost uživanja nasploh; zmanjša se raven energije in zanimanje za skoraj vse 
dejavnosti, ki so ga sicer zadovoljevale. Pri načrtovanju procesa zdravstvene nege 
mladostnika z znaki depresije vključimo terapevtsko komunikacijo ter  upoštevamo 
mladostnikove sposobnosti in zmožnosti. 
Namen diplomske naloge je bilo na priložnostnem vzorcu srednješolcev  zdravstvene šole 
ugotoviti znanje in stališča o bolezni, možne znake depresivnega razpoloženja med 
mladostniki, razloge za to in mnenje, na koga se obrnejo po pomoč. Na vzorcu 147 
srednješolcev na Srednji zdravstveni šoli Celje smo uporabili anketni vprašalnik. Poznavanje 
bolezni depresija so srednješolci ocenili za dobro. Več kot polovica anketiranih meni, da so se 
tudi sami občasno že soočili z depresivnim razpoloženjem, kar je bilo pogosteje prisotno pri 
dekletih kot fantih. Po stališčih srednješolcev so se najpogosteje počutili žalostni zaradi težav 
povezanih s šolo ali izgube bližnje osebe. 3 fantje in 10 deklet v vzorcu je odgovorilo 
pritrdilno tudi o prisotnosti samomorilnih misli. Svoje težave so najpogosteje povedali 
prijateljem,  zelo redko pa so se zaupali medicinski sestri v šolski ambulanti.  
Za promocijo duševnega zdravja v šolah je poznavanje duševnih motenj in znakov 
depresivnosti potrebno tudi v zdravstveni negi, ki ima po mnenju srednješolcev   zdravstvene 
šole pomembno vlogo pri prepoznavanju in preprečevanju znakov depresivnosti pri 
mladostnikih. 
 













Adolescence is the period between childhood and adulthood. Depression is characterized by a 
significantly negative mood of the individual that lasts for more than 2 weeks; the person 
feels less satisfied and can hardly take pleasure in anything; their energy levels drop and as 
well as their interest for the activities they used to engage in. In the process of planning the 
treatment of an adolescent showing signs of depression we include therapeutic 
communication and consider their physical and mental growth. 
The main objective of the thesis is to conduct a survey on a sample of high school students in 
order to establish their knowledge of the medical condition, the presence of depressive 
symptoms among adolescents, and the reasons for as well as the ways of overcoming the 
depression. The sample of 147 students attending the Secondary Medical School Celje was 
distributed questionnaires. We established that more than one half of the respondents has 
already experienced depressive mood, more often girls than boys. The students were mostly 
sad due to problems in school or death of someone they were close to. Three boys and ten 
girls participating in the survey confirmed that suicidal thoughts entered their mind. They 
mostly shared their problems with their friends and rarely with the school nurse.  
Medical staff must be acquainted with mental disorders and their symptoms as they play a 
crucial role both in recognizing the signs of depression among adolescents and preventing it 
from developing. 
 












Depresija je motnja razpoloženja, motnja duševnega zdravja, ki s spremembami duševnih in 
mnogih telesnih funkcij, globoko posega tudi v svet posameznikovih socialnih odnosov in 
funkcioniranja. Je intenzivna in dolgotrajna motnja, ki pogosto povzroči resne delovne, 
socialne in zdravstvene težave (1). Depresija spada med najpogostejše duševne motnje. Je 
resno medicinsko stanje, ki  prizadene telo, razpoloženje in mišljenje. Osebe z depresivno 
motnjo ne morejo zbrati toliko moči skupaj, da bi jim bilo bolje; tudi prepoznava jim ne 
pomaga (2). Ljudje v fazi depresije živijo bistveno manj kakovostno, njihova delovna 
zmožnost je okrnjena, pogosteje obolevajo za drugimi boleznimi in pogosteje poskušajo 
storiti samomor. Kljub omenjenim težavam zaradi predsodkov in stigme, velik delež obolelih 
ne poišče strokovne pomoči kljub dejstvu, da je depresijo mogoče dobro zdraviti (3). 
Kombinacija farmakoloških, socialnih in psiholoških pristopov v obravnavi zmanjšuje 
pogostost ponovitev bolezni, skrajša čas hospitalizacije in omogoča bolj kakovostno življenje. 
Vsaka oseba z duševno motnjo mora imeti pravico do svojega lastnega načrta zdravljenja, 
zdravstvene nege in rehabilitacije, v kateri mora biti aktiven udeleženec. Naloga vseh 
strokovnjakov v zdravstvu je, da mu pomagajo in se zavzemajo za etično, humano in 
strokovno obravnavo (4). 
V diplomski nalogi predstavimo v teoretičnem delu bolezen depresija, oblike depresivnih 
motenj, vzroke za nastanek depresije, depresivnost pri mladostnikih in dejavnike tveganja. 
Opišemo zdravljenje, zdravstveno nego in pomen zdravstvene nege pri obravnavi mladostnika 
z depresijo.  
V raziskovalnem delu naloge predstavimo ugotovitve  med srednješolci srednje zdravstvene 
šole glede znanja o bolezni depresija. Ugotavljali smo tudi prisotnost znakov depresivnega 
razpoloženja med anketiranimi mladostniki, razloge, razlike med spoloma glede pogostosti 
znakov depresivnosti in načine premagovanja težav. Predstavljena je analiza podatkov zbranih 
z anketnim vprašalnikom na vzorcu srednješolcev 4. letnika Srednje zdravstvene šole Celje.  





Beseda depresija izvira iz latinščine in pomeni potlačenost oz. pobitost . 
Depresija je bolezen duha in telesa. Večina bolnikov ima duševne in tudi telesne znake 
bolezni, ki pa se razlikujejo od posameznika do posameznika in so lahko bolj ali manj izraziti 
(5). Je bolezen, ki spada med najbolj pogoste duševne motnje, ter zajema veliko več kot le 
občutek žalosti. Posameznik zboli za depresijo takrat, ko se poruši ravnovesje 
nevrotransmiterjev v tistem delu možganov, ki uravnava razpoloženje.  
Dernovšek (6) je v raziskavi 2006 ugotovila, da približno vsaka šesta oseba v svojem 
življenju zboli za depresijo, ki lahko prizadene vsakogar: mlade, starejše, moške ali ženske. 
Ženske dvakrat pogosteje zbolijo za depresijo kot moški. 
 
Depresija je bolezensko stanje, ki zadeva našo duševnost in jo prizadene ravno tako kot tudi 
telesno zdravje. Vsa občutja, ki se med depresijo pojavljajo v nas (čustveno zlomljeni, 
nesposobni, ničvredni, krivi za nekaj, kar sploh nismo storili narobe in drugo), se v odvisnosti 
od jakosti in vrste depresije pojavijo tudi navzven. Postajajo bolehni, zadržujejo se večinoma 
doma, boli jih glava, ne morejo se skoncentrirati na določene stvari (npr. v šoli), pogosto 
pozabijo na kakšno stvar in drugo. Znaki pojava depresije se kažejo torej telesno in duševno 
(7). 
 
2.1 Vrste depresivnih motenj 
 
Depresivne motnje se pojavljajo v različnih oblikah. Razvrstimo jih lahko glede na stopnjo 
bolezni in njen potek (8).  
 
Stopnje depresije:  
Glede na vrsto simptomov, njihovo izrazitost in število lahko depresijo ovrednotimo kot 
blago, zmerno ali hudo. 
 
Vrste depresije:   
Določimo jo glede na potek in pogostost pojavljanja. 
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 Če se depresija pojavi le enkrat, znaki in simptomi pa trajajo najmanj 2 tedna, takrat 
govorimo o depresivni epizodi.  
 Depresijo, ki se ponavlja in vsakič popolnoma izzveni, imenujemo recidivirajoča 
depresija ali ponavljajoča se depresija. 
 Leta trajajočo depresijo, ki se lahko postopno slabša in ki po zdravljenju  
            ne izzveni, imenujemo rezistentna, kronična depresija. 
 Kronično slabo razpoloženje, ki traja vsaj dve leti in več, vendar ni zelo hudo in je 
prekinjeno s krajšimi obdobji dobrega razpoloženja, pa imenujemo distimija (8). 
2.1.1 Velika depresivna motnja 
To je najpogostejša oblika depresije, s katero se srečujejo posamezniki ter zaradi nje vsaj 
enkrat v življenju trpi vsaka šesta oseba. Za to depresivno motnjo je značilno, da se pri 
ženskah pojavlja od dva do trikrat pogosteje kot pri moških, in večkrat prizadene mlajšo 
populacijo, staro nekje od 15 do 45 let, kot starejšo (9). 
Resnost depresivne motnje je povezana z obremenitvijo in  izraženostjo simptomov depresije, 
če to traja vsaj dva tedna (9). 
Simptomi ter opisi so povzeti po Mednarodni klasifikaciji bolezni  Svetovne zdravstvene  
organizacije (9). To so: 
 
Osnovni simptomi depresije (9): 
 depresivno, razdražljivo ali otopelo razpoloženje, 
 izguba zanimanja in veselja, 
 pomanjkanje energije. 
 
Ostali pogosti simptomi depresije (9): 
 zmanjšana sposobnost koncentracije, 
 nizka samopodoba, 
 občutki krivde in nevrednosti, 
 pesimističen pogled na prihodnost, 
 samomorilne misli ali poskusi samomora in samopoškodovalnega vedenja, 
 težave s spanjem, 
 zmanjšan apetit. 




Distimija je kronična depresivna motnja, ki traja več kot dve leti ter ne dosega nivoja hude 
depresivne epizode. Najpogosteje prizadene ljudi v starostnem obdobju z začetkom bolezni po 
40. letu starosti (10).  
Povezana je z osebnostnimi spremembami; zato so ljudje s to motnjo depresije predvsem 
neodločni, pesimistični, nedejavni, vase zaprti ter pretirano kritični do drugih in do sebe (5). 
 
Distimija se dvakrat pogosteje pojavlja pri ženskah kot pri moških ter je bolj značilna za 
starejšo populacijo ljudi. Gre za depresivno razpoloženje, ki je prisotno večino dneva. Za 
distimijo so značilni manj izraziti, vendar bolj kronični simptomi v primerjavi z veliko 
depresivno motnjo. Kriteriji za prepoznavanje distimije  pa so naslednji: 
 težave s pomanjkanjem apetita ali prenajedanjem, 
 nespečnost ali povečana potreba po spanju, 
 pomanjkanje energije ali utrujenost, nizka samopodoba, 
 težave s koncentracijo ali z odločanjem, 
 občutki nemoči (9). 
2.1.3 Ponavljajoča se kratka depresivna motnja 
Zanjo so v primerjavi z veliko depresivno motnjo značilni podobni ali še bolj izraziti 
simptomi, ki trajajo manj kot dva tedna, vendar se večkrat ponavljajo. Kaže se depresivno 
razpoloženje ali izguba zanimanja ali veselja.  
 
Značilnosti simptomov depresije so opisane po Zurich-kem kriteriju: 
 zmanjšana subjektivna sposobnost za delo, 
 pomanjkanje apetita ali večja izguba telesne teže, 
 nespečnost ali povečana potreba po spanju, 
 povečana psihomotorična vznemirjenost ali negibnost, 
 izguba zanimanja za običajne aktivnosti ali zmanjšanje želje po spolnosti, 
 občutki nevrednosti, očitanja sebi ali krivde, 
 zmanjšana sposobnost razmišljanja, koncentracije ali odločanja, 
 prisotnost misli na smrt, samomorilnih misli ali poskusov samomora (9). 
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2.1.4 Bipolarna motnja razpoloženja 
Bipolarna motnja razpoloženja ali manično-depresivna psihoza je psihiatrična motnja, pri 
kateri se izmenjujeta depresija in manija (7).  
Bipolarna motnja se pogosto pojavlja v družinah, v katerih za njo trpi več članov in je lahko 
tudi dedna (11). 
 
2.2 Vrste depresij glede na življenjska obdobja 
 
Poznamo poporodno depresijo, za katero je značilno, da se pojavi nekje od štirih do šestih 
tednov po porodu, lahko tudi kasneje in lahko traja od tri do šest mesecev, včasih pa še dlje 
(6). Glede na starostna obdobja pa poznamo depresijo pri otrocih in mladostnikih ter depresijo 
pri starejših.  
Depresija, ki se začne pred puberteto pri otrocih, se lahko razlikuje od depresije, ki se pojavi 
kasneje pri mladostnikih. Pri mladostnikih se depresija v primerjavi z otroki kaže kot npr.: z 
blodnjami, zasvojenostjo, s hujšanjem, pomanjkanjem energije, z utrujenostjo, obupom in tudi 
mislimi na samomor (12). Depresivne motnje, ki se pojavijo že zgodaj, se pogosto ponovijo 
ter nadaljujejo v odraslost.  S tem je verjetnost hudih bolezni depresije v odraslosti povečana. 
Depresivne motnje pri otrocih in mladostnikih je težje prepoznati, saj se lahko kažejo na 
različne načine, pa tudi simptomi so pogosto prikriti z izstopajočimi zunanjimi znaki (13). 
V najstniških letih se količina hormonov močno poveča in povzroči spremembe v kemični 
zgradbi telesa in so zato v tem obdobju večkrat slabe volje, pesimistični, pretirano čustveni in 
napeti. Kadar takšna občutja trajajo več kot dva tedna, govorimo o simptomih klinične 
depresije. Najstniki pogosto sami ugotovijo da so depresivni, saj starši in drugi odrasli 
običajno ne morejo vedeti, ali so takšna nihanja razpoloženja normalen del odraščanja ali 
simptomi resnejšega obolenja (11). 
Depresivnost pri mladostnikih se pogosto pojavlja skupaj z drugimi motnjami, kot so motnje 
vedenja, anksioznost, obsesivno-kompulzivna motnja, motnja pozornosti, hiperaktivnost, 
motnje hranjenja,..(14). Starši so pogosto tisti, ki prvi opazijo simptome depresije pri 
njihovem otroku oziroma mladostniku (15). Učinki depresije so obsežni ter vključujejo 
spremembe v vedenju mladih oseb, njihovih čustev in misli. Npr. neaktivnost povzroča pri 
mladostnikih motnje spanja in s tem poveča njihove skrbi. S tem se slabo razpoloženje še 
poveča, kar pa vodi v nadaljnje nedejavnosti (16). 
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Dejavniki tveganja za razvoj depresije pri otrocih in mladostnikih so: 
 zgodovina depresije v otroštvu, 
 spol (pri deklicah je pogostejša), 
 zgodnja puberteta pri deklicah, 
 prisotnost anksioznih motenj, 
 izguba ljubljene osebe – posebej starša, 
 močan stres, 
 zloraba drog, 
 učne in razvojne motnje, 
 hiperaktivnost, 
 ločitev staršev, 
 zanemarjanje, 
 kronične telesne bolezni, 
 pretekle poškodbe glave in depresija v družini (6). 
 
Znaki depresije pri otrocih in mladostnikih: 
 pritoževanje nad nespecifičnimi telesnimi težavami in utrujenostjo, 
 izostajanje iz šole, slabša koncentracija, 
 izbruhi vpitja in kričanja, pritoževanja, jok, 
 zdolgočasenost, pomanjkanje energije, 
 pomanjkanje želje za igro s prijatelji, 
 pozabljivost, neodločnost, 
 občutljivost za zavrnitev ali neuspeh, 
 jeza, sovražnost, 
 občutek praznine, žalosti, brezupa, 
 težave s spanjem, 
 večino časa preživljajo sami, nočejo biti s prijatelji ali z družino, 
 sprememba teka, 
 zloraba alkohola in drugih drog, 
 misli na smrt ali samouničevalno vedenje (6). 
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Dekleta so pogosteje depresivna, imajo težave pri vzpostavljanju identitete, soočanju s 
spolnostjo, ločitvi od staršev, pojavljajo se prve pomembnejše odločitve ter telesne, 
hormonske in psihološke spremembe. Medtem ko so pri fantih v tem obdobju pogostejše 
vedenjske težave in težave zaradi zlorabe alkohola in drog (17). 
 
Depresija pri starejših 
 
Depresija je tudi pri starejših zelo pogosta in je velikokrat tudi spregledana, ker okolica redko 
opazi, da starejši trpijo zaradi depresije, ker starejši svojih težav ne povezujejo z duševnimi 
motnjami. Najpogosteje se pritožujejo zaradi telesnih težav, kot so težave s prebavo, 
glavoboli, bolečine v sklepih in mišicah. Starejši ljudje z depresijo pogosto ne morejo skrbeti 
zase in za lastno zdravje, saj pri njih pogosteje prihaja do razvoja psihotičnih simptomov in 
poskusov samomora (6). 
Depresijo, ki se razvije pri starostnikih, veliko ljudi pripisuje spremembam, ki so povezane s 
starostjo; pa tudi simptomi so včasih prikriti ali pa jih pripisujejo kakšni drugi bolezni. Lahko 
pa se simptomi pojavijo tudi kot posledica nezdravljene depresije (8). 
 
2.3 Vzroki za nastanek depresije 
 
Pri nobenem posamezniku z depresijo ne moremo pripisati samo enega vzroka. Ne moremo 
reči, da je depresiven tisti, ki je izgubil bližnje v prometni nesreči, ali pa da depresije ne more 
doživeti tisti, ki ima srečno družinsko življenje, ustrezno službo in bi po nekih splošnih 
kriterijih moral veljati za nezadovoljnega. Nekateri dejavniki so trajnejši in/ali prisotni že 
dolgo pred pojavom depresije in vplivajo na to, da so posamezniki bolj dovzetni za njen 
razvoj. So pa tudi dejavniki, ki se pojavijo tik pred razvojem depresije in bi jih lahko 
poimenovali sprožilci. Nazadnje pa so tu še dejavniki tveganja za nastanek depresije, ki se 
pojavijo na novo, ko posameznik že doživlja depresijo in jo na ta način vzdržuje in utrjuje- to 
so vzdrževalci depresije. 
Na nastanek depresije vpliva troje dejavnikov, in sicer: prirojene in pridobljene lastnosti ter 
življenjske okoliščine (18). 
Ljudje postanejo depresivni iz različnih razlogov in v vseh življenjskih obdobjih. Vzroki so 
običajno rezultat raznih dejavnikov, ki se kopičijo ter se med seboj prepletajo.  
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Najbolj znani vzroki so: 
2.3.1 Dedni vzroki 
Tudi pri depresiji obstaja genetska predispozicija, podobno kot pri drugih boleznih, kot npr. 
pri srčnih obolenjih, čiru na želodcu,.. Vendar to ne pomeni da bo zanjo zbolel vsak 
posameznik tistih staršev, ki so trpeli za depresijo. 
Pomeni le, da obstaja večja verjetnost (15%-25%) in da je genetska zgradba posameznika bolj 
dovzetna za stres. Vse to pa poveča tveganje za nastanek depresije. 
2.3.2 Biokemični vzroki 
Naše razpoloženje uravnavajo električna dejavnost in določene kemične snovi v možganih. 
Na podlagi proučevanja ter spremljanja sprememb v kemiji možganov, ki jih sprožijo 
zdravila, kot so antidepresivi in litij, so nastale teorije o razlikah v kemiji možganov med 
depresivnimi ljudmi ter tistimi, ki ne trpijo za depresijo. 
2.3.3 Telesni vzroki 
Velikokrat spremlja depresijo telesno obolenje, še zlasti takrat, če je to smrtno nevarno. 
Depresija lahko sledi bolezni, ki je spremenila posameznikov imunski sistem, kot npr. gripa 
ali vnetje žlez. Tudi pomanjkanje vitaminov ter železa v prehrani lahko povzroči depresijo. 
Tveganje za nastanek depresije pa lahko zvišata tudi zloraba drog ter alkohol. 
2.3.4 Psihološki vzroki 
Tukaj igrajo pomembno vlogo zgodnje otrokove izkušnje čustvenega prikrajšanja, pridobljene 
v odnosu z materjo (npr. pomanjkanje čustvene sprejetosti, pohval, spodbud, nepredvidljivi 
čustveni odnosi, nedostopnost staršev). Zaradi takšnih izkušenj čustvenega prikrajšanja ima 
otrok težave pri razvijanju občutka lastne vrednosti. Posledice se kasneje kažejo z nizkim 
samospoštovanjem, negativno samopodobo ter negativnim mnenjem o svetu. Zato se kasneje 
v odrasli dobi nagiba k temu, da sebe, svojo sposobnost ter prihodnost ocenjuje negativno. 
2.3.5 Socialni vzroki 
Pojav depresije je večji pri ljudeh, ki so izkusili stresne dogodke, kot so izguba ljubljene 
osebe, finančni propad ali izguba službe. To zlasti drži za ljudi, ki so v ranljivem življenjskem 
obdobju, npr. ob rojstvu otroka, menopavzi pri ženskah ter upokojitvi pri moških. Drugi 
socialni dejavniki pa so predvsem: revščina, nezaposlenost, nesoglasja v družini, spori, 
zloraba otrok, zanemarjanje, pomanjkljivo družabno življenje. 
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2.3.6 Vpliv spola 
Depresija pri ženskah je dva do trikrat pogostejša kot pri moških in je eden od vodilnih 
vzrokov nezmožnosti za delo pri ženskah med 15. in 44. letom starosti. Razlogi za nastanek 
so predvsem biološki (hormonski) ter socialni. Ženske, kadar so v težavah, se navadno 
zaprejo vase, medtem ko se moške spodbuja, da se izrazijo ter nekaj ukrenejo (19). 
 
2.4 Simptomi depresije 
 
Simptomi depresije so zelo raznovrstni in različno izraženi. Ni nujno, da imajo depresivni 
bolniki vse simptome bolezni. Izrazitost simptomov je pri vsakem posamezniku zelo različna 
in se spreminja tudi med potekom bolezni. Pri nekaterih se pojavi le malo simptomov, pri 




Slika 1: Sklopi simptomov depresije (20). 
Doroteja Potočnik                    Pomen zdravstvene nege pri obravnavi mladostnika z depresijo 
10 
 
Slika 1 prikazuje sklope simptomov depresije in njihovo prepletanje v sklopih: simptomi 
depresije v mislih, telesni simptomi depresije, simptomi depresije, ki se kažejo s 
spremenjenim vedenjem in z depresivnim čustvovanjem. 
Posameznik na začetku težko opazi, da se je v njegovem življenju spremenilo nekaj 
ključnega. Kasneje, ko se simptomi poglobijo in z njimi povezane težave povečajo, se zave, 
da je nekaj narobe. Vendar kljub temu še upa, da se bo stanje samo po sebi popravilo. Pri 
blagih depresijah lahko težave po nekaj mesecih res same izginejo. Pri hujših oblikah pa se 
stanje še poglobi, simptomi depresije se začnejo večati, posameznik pa ima občutek, da 
simptomov ne obvladuje več. Takrat navadno poišče zdravniško pomoč (20). 
Na nastanek depresije vpliva več dejavnikov: dejavniki, zaradi katerih je posameznik bolj 
dovzeten za razvoj depresije, dejavniki, ki sprožijo depresijo, in dejavniki, ki vzdržujejo 
depresijo (21). 
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3 DIAGNOZA IN ZDRAVLJENJE 
3.1 Diagnoza depresije 
 
Postavitev diagnoze temelji na prisotnosti in opredelitvi simptomov depresije. Nekatere 
bolezni, kot so hujše okužbe, lahko povzročijo podobne simptome kot depresija, zato je prvi 
korak za ustrezno zdravljenje depresije obisk pri zdravniku. Zdravnik nato poizve, kdaj so se 
simptomi pojavili, koliko časa trajajo, kako resni so, ali so se pojavili že kdaj prej, ali so bili  
zdravljeni in s čim. Za uspešno postavitev diagnoze so pomembne prejšnje bolezni bolnika, 
zdravljenja, če je depresijo imel kdo v družini, katera zdravila so bila predpisana ter katera so 
bila učinkovita. Iz teh podatkov po potrebi zdravnik bolnika napoti na nadaljnje preglede k 
psihiatru ali psihologu (8). 
 
3.2 Zdravljenje depresije 
 
Preprosto dejstvo depresije je, da bolni samega sebe ne morejo prisiliti v dobro počutje in 
dobro razpoloženje in to je ena tragičnih značilnosti te bolezni. Po drugi strani pa bolnik z 
depresijo natanko ve in vidi, da z njim ni vse tako, kot je bilo ali pa bi moralo biti. Bolnik 
torej spremlja posamezne znake depresije in se jih boleče zaveda, medtem ko njegovo okolje 
pogosto tega ne opazi (20). 
Prvi korak zdravljenja je pregled pri osebnem zdravniku, ker le-ta izključi nekatere bolezni in 
zdravila, ki lahko povzročijo depresiji podobne simptome, šele nato lahko postavi diagnozo in 
prične z zdravljenjem. Pri tistih posameznikih, ki imajo blago obliko depresije, lahko učinkuje 
že samo psihoterapija-pogovor in svetovanje. Zmerne ih hudo izražene depresije  pa je 
potrebno zdraviti z zdravili, ki jih predpiše osebni zdravnik ali psihiater. Zdravniki oziroma 
psihiatri si danes pomagajo s kombinacijo antidepresivov in psihoterapije (22). 
 
Za zdravljenje depresije je na voljo veliko zdravil in psihoterapevtskih tehnik.  
Z zdravili je mogoče relativno hitro doseči izboljšanje, psihoterapija pa pomaga bolnikom, da 
se naučijo bolj učinkovitih načinov ravnanja in da se lažje soočajo s težavami v življenju, 
vključno z depresijo (8). 
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Poznamo več načinov za zdravljenje depresij, ki jih bomo v nadaljevanju opisali. 
3.2.1 Zdravljenje depresije z zdravili – antidepresivi in neželeni učinki 
Učinek antidepresivov se  pojavi šele po treh do šestih tednih, če jih oseba redno jemlje v 
pravilnem odmerku. Pri 70 odstotkih ljudi je učinkovit že prvi predpisani antidepresiv. 
Odmerek antidepresivov ni odvisen od globine depresije, ampak od posameznikove 
sposobnosti izkoristiti zdravilo. Zato je včasih treba odmerek zdravila po štirih do šestih 
tednih tudi povečati (6).  
 
Nekaterim ljudem z depresijo najbolj ustreza kombinirano zdravljenje, ki obsega terapijo z 
zdravili na recept, kar pomaga blažiti simptome depresije. 
Kadar gre za najstniška leta, je potrebno ugotoviti, ali je terapija s pomočjo zdravil prava 
rešitev oziroma kateri antidepresivi se lahko predpišejo, kajti uporaba antidepresivov pri 
mladostnikih je dandanes pod strogim nadzorom  Urada za prehrano in zdravila, ker so 
številne raziskave v preteklih letih pokazale, da se pri določenem odstotku mladostnikov in 
otrok, ki so jemali antidepresive, lahko intenzivnost razmišljanja o samomoru še poveča (11). 
 
Tri stvari, ki jih je potrebno vedeti o antidepresivih: 
 uporabljajo se za zdravljenje hujših oblik depresije, 
 uporabljajo se, ko se druge strategije zdravljenja niso obnesle, 
 predstavljajo le en del zdravljenja, kajti zelo pomembne so tudi 
            druge vrste terapij, npr. psihoterapija (11).  
 
Antidepresive delimo na: 
 triciklične antidepresive, za katere je značilno, da preprečujejo ponoven privzem 
različnih nevrotransmiterjev. Lahko se pojavijo stranski učinki, kot npr. zaspanost, 
suha usta, zaprtost, nizek krvni tlak in padci (23); 
 selektivne zaviralce ponovnega privzema seratonina, pri katerih se lahko pojavijo 
slabost, nemir, motnje spanja, glavobol in na reverzibilne inhibitorje 
monoaminooksidaze (23, 24). 
 
Obstajajo tudi novejši antidepresivi, za katere je značilno, da imajo manj stranskih učinkov. 
Najbolj poznani so: Efectin, Cymbalta, Mirzaten, Coaxil (6). 
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Druga zdravila, ki se uporabljajo za zdravljenje depresije, pa so tudi uspavala in anksiolitiki. 
Priporočljivo je izbrati antidepresiv, ki deluje  pomirjevalno in antidepresivno. Kadar gre za 
zelo hudo obliko tesnobe, zdravnik včasih predpiše bolniku ob antidepresivu tudi anksiolitik, 
za katerega je značilno, da zmanjša občutek strahu in vznemirjenosti (5). 
3.2.2 Zdravljenje z uporabo psihoterapevtskih tehnik 
Psihoterapije oz. pogovorne terapije so najbolj razširjen način zdravljenja depresije, predvsem 
zato, ker ne vključujejo jemanja tablet. Obstaja več različnih vrst psihoterapije, ki jih delimo v 
3 skupine.  
V prvo skupino spadajo kratkoročne terapije, ki  trajajo največ 6 mesecev in navadno 
vključujejo 4 do 20 tedenskih obravnav, trajajočih približno po eno uro. Med kratkoročne 
psihoterapije sodijo kognitivna terapija, kognitivno analitska terapija, kognitivno – vedenjska 
terapija, vedenjska terapija in medosebna psihoterapija (5). 
V drugi skupini so dolgoročne terapije, ki se ukvarjajo z globoko zakoreninjenimi vzroki 
depresije in trajajo dolgo časa. Namen teh terapij je ugotoviti dolgoletne probleme, s katerimi 
se nismo ukvarjali, morda smo jih zanikali ali celo poskušali pozabiti nanje. Do takšnega 
problema velikokrat pride v primeru izgube enega ali obeh staršev v otroštvu (5). 
V tretjo skupino pa spada psihološko svetovanje, kjer ponujajo psihološke svetovalnice v 
okviru javnega zdravstva ali zasebne svetovalnice. Tam svetovalci – največkrat psihologi, 
poskušajo pomagati pri reševanju težav ter pripomorejo k lažjim odločitvam (5). 
Zelo pomembno je, da se v terapijo vključijo tudi družinski člani. Posebej učinkovita je, če 
gre za depresijo zaradi težav v družini. Tu gre za skupinsko terapijo v okviru katere se zbere 
skupina ljudi, ki se med seboj običajno ne pozna, nato pa v skupini s pomočjo usposobljenega 
strokovnjaka na področju duševnega zdravja delijo svoja čustva in težave z ostalimi 
prisotnimi (11). 
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4 ZDRAVSTVENA NEGA  
 
Definicija zdravstvene nege po ICN se glasi: »Zdravstvena nega obsega samostojno, 
soodvisno in sodelujočo obravnavo in sodelovanje posameznikov vseh starosti, družin, skupin 
in skupnosti, bolnih in zdravih v vseh okoljih. Zdravstvena nega vključuje promocijo zdravja, 
preprečevanje bolezni ter skrb za bolne, invalidne in umirajoče ljudi. Glavne naloge 
zdravstvene nege so tudi zagovorništvo, promoviranje varnega okolja, raziskovanje, 
sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter managementa zdravstvenih sistemov in 
izobraževanje« (25). 
Zdravstvena nega je celovita dejavnost, ki se ukvarja s posameznikom, z družino in družbeno 
skupnostjo, v njihovih razvejanih funkcijah, v času bolezni in zdravja (26).      
        
4.1 Zdravstvena nega pacienta z depresijo 
 
Cilj zdravstvene nege pacienta z depresijo je zagotavljanje njegovih telesnih, čustvenih, 
socialnih in duhovnih potreb. Proces zdravstvene nege zajema ugotavljanje pacientovih 
potreb po zdravstveni negi, načrtovanje, izvajanje in vrednotenje. Pomemben je pravilen 
pristop k depresivni osebi; da vzpostavimo zaupljiv odnos z upoštevanjem pravil terapevtske 
komunikacije, da ga postopno vključujemo v vsakodnevne aktivnosti in ga poslušamo, kadar 
govori o svojih občutkih (27). 
Zdravstvena nega pacienta z depresijo na prvem mestu vključuje terapevtsko komunikacijo 
kot sredstvo za vzpostavljanje odnosa, preko katerega ga vodimo in usmerjamo k skrbi za 
temeljne življenjske aktivnosti. Pacientu se posveča več pozornosti, se ga posluša in s 
potrpljenjem spremlja na poti k samostojnosti pri lastni skrbi za življenje, ter pripravi in pouči 
za samoobvladovanje depresivne motnje. Potrebno je zagotavljati dovolj informacij o 
bolezenskih znakih in negovalnih problemih ter ga v terapevtskem odnosu podpirati, da se 
razbremeni občutkov krivde.  Zato je načrtovanje dnevnih nalog sestavni del zdravstvene 
nege. Vzpostavljanje terapevtskega odnosa je še posebej potrebno, če so poleg motenj 
čustvovanja in depresivnega razpoloženja, prisotne tudi druge motnje mišljenja ter 
samomorilne misli (29). 
 





Adolescenca ali mladostništvo je razvojno obdobje med otroštvom in odraslostjo. Je obdobje 
nasprotij. Na tej razvojni poti se srečujejo z različnimi vprašanji in dilemami, ki se nanašajo 
nanje, na njihovo samopodobo in samovrednotenje. Ukvarjajo se z iskanjem lastnega odnosa 
do sebe, sveta, družbe in iskanjem življenjskih vrednot. 
Obdobje mladostništva je prav tako tudi čas stisk, potrtosti, čas preizkušenj za preteklim in 
strahu pred prihodnjim, čas negotovosti in nezaupanja v druge (29). 
 
Razmejitev faz mladostništva je približna, kajti nekateri posamezniki doživljajo posamezne 
faze prej, drugi kasneje: 
 zgodnje mladostništvo, ki obsega obdobje med dvanajstim in štirinajstim letom,  
 srednje mladostništvo, ki se začne pri štirinajstih letih in konča približno pri 
sedemnajstih letih,  
 pozno mladostništvo, ki se začne nekako pri sedemnajstih letih, konča pa približno pri 
štiriindvajsetih letih (29). 
 
4.3 Mladostnik z depresijo 
 
Depresija upočasni mladostnikovo osamosvajanje, ga ovira v vsakodnevnem funkcioniranju 
in doseganju življenjskih ciljev (27, 28). 
 
Zdravstvena nega pacientov temelji na opazovanju, terapevtski komunikaciji in 
vzpostavljanju terapevtskega odnosa (28). Pri premagovanju depresije pri mladostnikih je 
pomembno, da pacienta vodimo in usmerjamo v skrbi za življenjske aktivnosti (28). 
4.3.1 Sprememba zahtev okolja 
Mladostniku, ki veliko manjka v šoli, je treba pomagati, da se bo vrnil v šolo. Takim učencem 
učitelji velikokrat dovolijo, da veliko manjkajo, ker jim nočejo prispevati še dodatnega 
bremena. Zato je potrebno mladostnike spodbuditi, da pridejo vsaj k določenim uram (6). 
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4.3.2 Sprememba sposobnosti spoprijemanja 
Mladostnike je potrebno spodbujati, da se naj ukvarjajo s čim bolj prijetnimi ter spodbudnimi 
dejavnostmi, kot so npr: druženje, športne dejavnosti, sproščanje in drugo. Te dejavnosti 
pomagajo obvladovati vsakodnevni stres in tako prispevajo tudi k zdravljenju depresije.  
Mladostniki redko rečejo da so depresivni; pogosto so zdolgočaseni, jezni, življenje se jim zdi 
nesmiselno (6). 
4.3.3 Sprememba lastne ocene situacije 
Mladostnika je potrebno spodbujati k izogibanju negativnih misli: 
 depresiven mladostnik naj postane bolj pozoren na svoje počutje ter mišljenje o sebi, 
 spodbujati ga je potrebno, da razmišlja o pozitivnih stvareh, ki so se mu 
zgodile, 
 naj piše svoj dnevnik uspeha, kaj vse je dosegel ter vanj vključi vse pozitivne  
dogodke: ocene v šoli, športne dogodke, odnose z vrstniki, pri hobijih (6). 
 
Medicinska sestra mora pri razrešitvi problemov pri mladostniku upoštevati biološke, 
psihološke in socialne dejavnike (28) : 
 kakšni so mladostnikovi znaki ali simptomi, 
 stopnja ogroženosti mladostnika, 
 vpliv okolja na njegovo počutje, 
 vpliv določenega vedenja na njegovo psihofizično počutje, 
 vpliv somatskih bolezni, 
 kakšne so njegove želje, da bi se bolje počutil, 
 kako sprejme tuje okolje in zdravstveno osebje, 
 kako gleda na družino, 
 kakšni so njegovi cilji glede izboljšanja počutja, nadaljnjega življenja, 
 če je zdravstvena nega dovolj, da premaga določen problem, 
 če so mladostnik in njegovi starši prejeli dovolj informacij o bolezni in zdravljenju 
 ter primerjava in preučevanje podatkov, ki jih dobimo od mladostnika, od staršev,     
prijateljev v širšem zdravstvenem timu. 
 
Vse informacije mora medicinska sestra tudi dokumentirati in potem skupaj z mladostnikom 
narediti načrt zdravstvene nege glede na individualne zdravstvene potrebe (27, 28, 29). 
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4.4 Kako si lahko pomaga mladostnik z depresijo  
 
Depresija povzroči v človeku občutek utrujenosti, izčrpanosti, odvečnosti, ničvrednosti, 
obupa in nemoči, zato si pri bolezni, kot je depresija, bolniki  težko pomagajo sami 
Pomembno je, da se bolniki zavedajo, da so njihovi občutki pogosto posledica bolezni, ki 
učinkuje na način, da lahko razmišljajo depresivno in tudi z motenimi miselnimi procesi kar 
otežuje njihovo mišljenje in aktivnosti ( 27, 28, 29).  
Bolniki lahko k zdravljenju učinkovito prispevajo, če bodo upoštevali naslednja priporočila: 
 naj si ne postavljajo težko dosegljivih ciljev in si ne nalagajo prevelikih odgovornosti, 
 velike naloge naj si razdelijo v več manjših in jih rešujejo eno za drugo, ne vseh 
hkrati, 
 naj ne pričakujejo od sebe preveč, ker to lahko le poveča občutek neuspešnosti; 
 naj poskušajo biti čim več v družbi, naj so to ljudje ali živali, čeprav se jim zdi, da bi 
jim bolj ugajala samota; 
 v svoje življenje naj uvedejo dejavnosti, za katere menijo, da bi jih razveselila; 
 naj si vzamejo čas, da bi pojedli hrano, ki naj bo pripravljena tako, da bo privlačna na 
pogled, okusna, sveža, zdrava…; 
 skrbijo naj za svoje telesno počutje in telesno kondicijo; naj se razgibavajo, gredo v 
naravo…; 
 nikoli naj ne utapljajo svoje potrtosti v alkoholu, niti tedaj, ko imajo občutek, da bi 
alkohol izboljšal njihovo počutje; 
 skrbijo naj za svojo zunanjost, negujejo svoje telo, tudi če jim je to odveč; naj bodo 
pozorni na to, kako so oblečeni, kakšen je njihov videz…; 
 postavijo in odložijo naj velike življenjske odločitve:dokler depresija traja, naj se raje 
ne poročajo, ne ločujejo, kajti o vsem, kar imajo namen storiti, se naj rajši posvetujejo 
z nekom, ki mu zaupajo in ima o njih bolj realno sliko, kot jo imajo bolniki sami o 
sebi;  
 naj ne pričakujejo, da bo vse kar samo od sebe prešlo, naj ne valijo krivde nase, če 
izboljšanja ni tako hitro, kot so pričakovali; 
 naj ne premlevajo svojih črnih misli in naj jih ne sprejemajo kot realnost, so le del 
depresije in bodo prešle, ko bo minila bolezen; 
Doroteja Potočnik                    Pomen zdravstvene nege pri obravnavi mladostnika z depresijo 
18 
 
 pomembno je, da o svojih težavah govorijo, čeprav se počutijo izčrpani in drugim 
nezanimivi, kajti njihovi prijatelji, starši jim lahko pomagajo le tedaj, če vedo, kako in 
kaj je z njimi; 
 naj ne jemljejo nobenih zdravil po lastnem mnenju in naj ne upoštevajo nasvetov o 
jemanju zdravil od nikogar, razen njihovega zdravnika (30). 
 
Mnogi ljudje še vedno verjamejo, da depresija, predvsem depresija pri otrocih in 
mladostnikih, ni bolezen. Menijo, da so mladostniki, ki so veliko žalostni, nekomunikativni, 
jezni, razdraženi ali preveč občutljivi za kritike, delajo to namerno ter da je vse skupaj 
povezano z odraščanjem (31). 
 
4.5 Vzroki, ki lahko privedejo mladostnike z znaki depresivnosti do 
samomora 
 
Samomorilno vedenje pri mladostnikih pogosto sproži izguba, ki lahko pomeni izgubo fanta 
ali dekleta iz znanega okolja (šola,prijatelji) po preselitvi v drug kraj ali samospoštovanja 
zaradi prepira v družini. Mladostnikovo prepričanje, da ne izpolnjuje pričakovanj, je lahko 
vzrok za poskus samomora (32). 
Razsežnost samomora med mladimi iz leta v leto narašča. Epidemiološke študije samomora 
po svetu in pri nas poudarjajo, da se v zadnjih desetletjih povečuje delež mladih, ki končajo 
svoje življenje s samomorom. Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije je samomor v 
adolescenci med prvimi tremi vzroki v večini držav. Samomorilno vedenje je pogosto pri 
starejših otrocih, predvsem mladostnikih. V Sloveniji vsako leto naredi samomor od deset do 
dvajset mladostnikov, fantov kar dvakrat več kot deklet. Poskus samomora je jasen znak 
duševne motnje, ponavadi zaradi nezdravljene depresije. Največja nevarnost je takrat, ko se 
razpoloženje pri depresiji izboljšuje. V globinah depresije se mladostnik lahko odloči za smrt 
in ko depresija popušča, najde dovolj volje, da dejanje tudi stori. Večina ljudi, ki naredi 
samomor, je depresivnih; zato je potrebno opozorilna znamenja samomorilnih misli in 
samomorilnih namenov jemati resno. Najpogostejša je zastrupitev zaradi prevelikega odmerka 
zdravil, kot npr.: benzodiazepinska uspavala, pomirjevala, antidepresivna zdravila (33). 
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Dejavniki tveganja so: 
 duševne motnje, 
 demografski in socialni dejavniki tveganja, 
 izkušnje iz zgodnjih otroških let in značilnost družine, 
 genetski in biološki dejavniki, 
 osebnostne značilnosti, 
 življenjski dogodki in stres (32). 
 
Opozorilni znaki se kažejo kot npr.: 
 govorjenje ali šaljenje o samomoru, 
 pisanje raznih zgodb in pesmi o smrti, umiranju ali samomoru, 
 vključevanje v nepremišljena dejanja 
 poslavljanje od družine in prijateljev,.. (34). 
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5 RAZISKOVALNI DEL NALOGE 
 
V teoretičnem delu naloge smo s pregledom literature in opisno metodo predstavili vrste 
depresij, vzroke in simptome ter oblike zdravljenja depresije. Predstavili smo depresijo pri 
otrocih in mladostnikih ter zdravstveno nego mladostnika z depresijo. V raziskovalnem delu 




Ker viri navajajo, da je depresija pri mladostnikih v zadnjih letih vse pogostejša (6), je bil 
namen diplomske naloge z anketnim vprašalnikom na priložnostnem vzorcu srednješolcev 
ugotoviti mnenje  o pogostosti depresivnega razpoloženja. Namen raziskovanja je bil 
predvsem ugotoviti stališča srednješolcev srednje zdravstvene šole o bolezni depresija, 
ugotoviti, kaj menijo o pomenu  zdravstvene nege pri različnih načinih spoprijemanja z 
depresivnim razpoloženjem pri mladostnikih, ugotoviti njihovo mnenje ali se tudi sami kdaj 




Cilj naloge je: 
 predstaviti splošne značilnosti depresije, 
 predstaviti dejavnike tveganja za nastanek depresije, 
 predstaviti znake in zdravljenje depresije, 





Več kot polovica anketiranih srednješolcev se je že soočila z depresivnim razpoloženjem. 




Dekleta v izbranem vzorcu se pogosteje počutijo depresivna kot fantje. 
 
Hipoteza 3: 
Najpogosteje ugotovljeni znak depresivnega razpoloženja pri anketiranih srednješolcih je 
žalost. 
   
Hipoteza 4: 
Zdravstvena nega je po mnenju anketiranih srednješolcev pomembna pri prepoznavanju in 




Za zbiranje podatkov smo uporabili anketni vprašalnik, ki je vseboval 17 vprašanj zaprtega 
tipa. Vprašanja so bila vsebinsko razdeljena na 3 sklope. 
S prvim sklopom vprašanj smo želeli ugotoviti, kakšne so značilnosti anketiranih 
srednješolcev srednje zdravstvene šole glede na njihova mnenja o sebi. Ugotavljali smo tudi, 
kakšen je njihov odnos do prijateljev, če so družabni ali se držijo bolj zase ter komu 
največkrat zaupajo svoje težave. Ponudili smo jim trditve, zbrane z uporabo internetnih virov 
(35). 
V drugem sklopu smo ugotavljali stališča srednješolcev 4. letnika srednje zdravstvene šole, o  
poznavanju bolezni depresija, ki ga pridobijo v procesu izobraževanja. Ugotavljali smo znanje 
o depresiji ter poznavanje vloge zdravstvene nege pri preprečevanju depresije. 
S tretjim sklopom vprašanj smo želeli ugotoviti, ali so se tudi sami anketirani srednješolci že 
soočili z depresivnim razpoloženjem, katere izbrane situacije so srednješolce privedle do tega, 
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5.5 Potek raziskave 
 
Podatki so bili pridobljeni s pomočjo anonimnega anketnega vprašalnika. Za izvedbo 
raziskave smo zaprosili vodstvo šole ter se dogovorili z ravnateljico za sodelovanje 
srednješolcev v anketi. Sodelovanje je bilo prostovoljno. Anketiranje je potekalo v mesecu 
marcu 2011, v času pouka. Srednješolci so imeli za izpolnjevanje vprašalnika na razpolago 




V priložnostni vzorec smo vključili vse srednješolce 4. letnika Srednje zdravstvene šole Celje. 
Velikost vzorca je vseh predstavljalo 147 srednješolcev v šolskem letu 2011. Anketni 
vprašalniki so bili razdeljeni vsem 147 srednješolcem v vseh petih razredih. 
 
5.7 Metoda dela 
 
Za obdelavo podatkov smo uporabili vprašalnik, ki je bil izdelan v namen raziskave. 
Podatke iz izpolnjenih vprašalnikov smo računalniško obdelali in grafično prikazali s 
















Od 147 razdeljenih vprašalnikov je bilo vrnjenih 110, kar pomeni 74,82% odzivnost.  
 
6.1 Opis vzorca 
 
Slika 2: Starostna skupina anketirancev 
 
V anketi je sodelovalo 110 srednješolcev 4. letnika Srednje zdravstvene šole v Celju. 45 
(41%) anketirancev je bilo starih 17 let, 37 (33,60%)  18 let, 28 (25,45%) pa 19 let ( Slika 2). 
 
 
Slika 3: Spol anketirancev 
 
Na anketni vprašalnik je odgovorilo 73 (66,36%) deklet in 37 (33,63%) fantov (Slika 3). 
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6.2 Značilnosti anketiranih srednješolcev srednje zdravstvene šole  
 
S prvim sklopom vprašanj smo ugotavljali stališča, kako anketirani srednješolci srednje 
zdravstvene šole ocenjujejo sami sebe, kakšni so po njihovem mnenju v odnosu do drugih in 
komu najpogosteje zaupajo svoje težave. 
Anketiranim srednješolcem srednje zdravstvene šole smo ponudili trditve, s katerimi so 
ocenjevali sami sebe. Za trditve v vprašalniku smo uporabili vir 35. 
 
Preglednica 1: Značilnosti anketirancev 
 SPOL 
TRDITEV Fantje Dekleta 
Čustveni in odkriti ljudje, ki delo 
spremenijo v zabavo in so nadvse 
radi v družbi drugih ljudi. Znajo 






Dinamične osebe, ki vselej ciljajo, 
dosegajo in uspevajo. Znajo  
odkrito komunicirati z ljudmi in 
vedo, da se bo vse končalo dobro, 





Osebe, ki vedno ubirajo srednjo 
pot, se znajo prilagoditi vsaki 
situaciji, lebdijo in se počasi 






Resni in odločni ljudje, težijo k 
popolnosti, za svoje življenje 
vedno najdejo najboljši načrt, so 






Večina anketiranih srednješolcev izbrane srednje zdravstvene šole in sicer 14 (12,72%)  
fantov  in 28 (25,45%) deklet, je ocenilo, da so čustveni in odkriti ljudje, ki delo spremenijo v 
zabavo in so nadvse radi v družbi drugih ljudi, da znajo prisluhniti drugim in so vedno polni 
optimizma. 
Kot drugo najpogostejšo trditev so navedli trditev in sicer 11 (10%)  fantov in 27 (24,54%) 
deklet, da se ocenjujejo kot osebe, ki vedno ubirajo srednjo pot, se znajo prilagoditi vsaki 
situaciji, lebdijo in se počasi gibajo, so izjemni poslušalci in reševalci sporov. 
6 (5,45%) fantov in 15 (13,63%) deklet  je odgovorilo, da menijo, da so resni in odločni 
ljudje, težijo k popolnosti, da za svoje življenje vedno najdejo najboljši načrt ter da so 
zadržani in pesimistični. 6 (5,45%) fantov in 13 (11,81%) deklet v izbranem vzorcu pa je 
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ocenilo, da menijo, da so dinamične osebe, ki vselej ciljajo, dosegajo in uspevajo. Znajo 
odkrito komunicirati z ljudmi in vedo, da se bo vse končalo dobro, dokler bodo imeli glavno 
besedo.  Anketirance smo spraševali, kakšen je po njihovem mnenju odnos do prijateljev ter 
ugotavljali, ali imajo veliko prijateljev ter ali se držijo bolj sami zase. 
 
Slika 4: Odnos do prijateljev 
 
Na vprašanje, ali imate veliko prijateljev, je pritrdilno odgovorilo 28 (25,45% ) fantov in 31 
(28,18%) deklet, ki  je ocenilo, da imajo veliko prijateljev. 9 (8,18%) fantov in 36 (32,72%)  
deklet  je odgovorilo, da imajo enega prijatelja. Najmanj anketiranih srednješolcev srednje 
zdravstvene šole, in sicer 0 (0%) fantov in 6 (5,45%) deklet pa je odgovorilo, da nimajo 
nobenega prijatelja. 
 
Pri anketiranih srednješolcih srednje zdravstvene šole smo ugotavljali, kakšna so njihova 
stališča o tem  komu najpogosteje zaupajo svoje probleme in težave. 
 
Slika 5: Stališča o zaupanju težav 
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Največ anketiranih srednješolcev srednje zdravstvene šole, in sicer 22 (20,00%)  fantov  in 38 
(34,54%) deklet je ocenilo, da svoje težave najpogosteje zaupa svojemu/-em prijatelju/-em; 
13 (11,81 %) fantov in 30 (27,27%) deklet pa je odgovorilo, da zaupa težave staršem. 
Najmanj, in sicer  2 (1,81%)  fanta in 5 (4,54%) deklet pa je odgovorilo, da zaupa svoje 
težave medicinski sestri v šolski ambulanti. 
 
6.3 Poznavanje znakov depresivnega razpoloženja in pomen zdravstvene 
nege pri prepoznavanju in preprečevanju depresivnosti pri 
mladostnikih 
 
Z drugim sklopom vprašanj smo želeli ugotoviti znanje anketiranih srednješolcev, ki 
obiskujejo srednjo zdravstveno šolo, kjer smo predvidevali, da pridobivajo tudi znanje o 
duševnih motnjah. Ugotavljali smo, kako sami ocenjujejo, kakšno je njihovo znanje o bolezni 
depresija, ali prepoznavajo znake depresivnosti ter kakšno je poznavanje vloge medicinske 
sestre pri obravnavi mladostnika z znaki depresivnosti. 
 
 
Slika 6: Znanje o bolezni depresija 
 
Na vprašanje, kakšno je znanje o bolezni depresija je 15 (13,63%) fantov in 40 (36,36%) 
deklet odgovorilo, da ocenjuje, da je njihovo znanje dobro. 13 (11,81%) fantov in 28 
(25,45%) deklet je ocenilo, da je njihovo znanje pomanjkljivo. Slabo znanje o bolezni 
depresija pa je po mnenju anketirancev ocenilo 9 (8,18%) fantov in 5 (4,54%) deklet (Slika 
6). 
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Pri anketiranih srednješolcih zdravstvene šole smo ugotavljali njihova stališča ali poznajo 
bolezen depresija in  kako prepoznavajo znake depresivnega razpoloženja. 
 
Slika 7: Poznavanje znakov depresivnosti 
 
Največ anketiranih srednješolcev srednje zdravstvene šole in sicer 24 (21,81%) fantov in 63 
(57,27%) deklet je odgovorilo, da ocenjuje, da pozna znake depresivnosti. Najmanj in sicer 3 
(11,81%) fantje in 10 (9,09%) deklet pa je ocenilo,  da ne prepozna znakov depresivnosti.  
 
 
Srednješolce srednje zdravstvene šole smo spraševali o poznavanju vloge medicinske sestre 
pri obravnavi mladostnika z znaki depresije. 
 
Slika 8: Poznavanje vloge medicinske sestre pri obravnavi mladostnika z znaki depresije 
 
Anketirani srednješolci so odgovorili, kako po njihovem mnenju poznajo vlogo medicinske 
sestre pri obravnavi mladostnika z znaki depresije. 8 (7,27%) fantov in 69 (62,27%) deklet je 
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odgovorilo pritrdilno, da poznajo vlogo zdravstvene nege, 29 (26,36%) fantov in 4 (3,63%) 
dekleta  pa  je ocenilo, da vlogo medicinske sestre pri obravnavi mladostnika z znaki depresije 
ne poznajo (Slika 8). 
Anketirance smo spraševali, kako je po njihovem mnenju pomembna zdravstvena nega pri 
obravnavi mladostnika  z depresijo. 
 
Slika 9: Pomembnost zdravstvene nege pri preprečevanju depresivnosti pri mladostnikih 
 
Največ anketirancev in sicer 27 (24,54%) fantov in 66 (60%) deklet, je odgovorilo, da se jim 
zdi po njihovem mnenju zdi zdravstvena nega pomembna pri prepoznavanju in preprečevanju 
depresije pri mladostnikih. 10 (9,09%) fantov in 7 (6,36%) deklet pa  je ocenilo, da po 
njihovem mnenju to ni pomembno. 
 
Anketirane srednješolce srednje zdravstvene šole smo spraševali o pomembnosti vloge 
zdravstvene nege pri preprečevanju depresivnosti. Anketiranci so zbirali odgovore med tremi 
možnimi trditvami (Preglednica 2). 
Preglednica 2: Vloga zdravstvene nege pri preprečevanju depresivnosti po mnenju anketirancev 
 SPOL 
TRDITEV Moški Ženski 












Ker nas uči vzpostavljanja novega 
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Na vprašanje kako anketiranci ocenjujejo, zakaj se jim zdi, da je zdravstvena nega pomembna 
pri prepoznavanju in preprečevanju depresije pri mladostnikih, je največ anketirancev in sicer 
28 (25,45%) fantov in 39 (35,45%) deklet označilo trditev, da zato, ker jo je lažje preprečiti 
kot zdraviti. 8 (7,27%) fantov in 23 (20,90%) deklet  je ocenilo, da zato, ker nas zdravstvena 
nega uči prepoznavati depresivna stanja. Najmanj odgovorov in  sicer 1 (0,90%) fant in 11 
(10%) deklet, pa  je bilo za trditev, da nas zdravstvena nega uči vzpostavljanja novega odnosa 
do izkušenj z depresivnimi stanji. 
 
6.4 Soočanje z znaki depresivnega razpoloženja ter odziv po mnenju 
anketiranih srednješolcev srednje zdravstvene šole 
 
S tretjim sklopom vprašanj smo želeli ugotoviti, ali so se srednješolci srednje zdravstvene šole 




Slika 10: Soočanje z znaki depresivnosti po mnenju anketirancev 
 
Na vprašanje: »Ste se tudi Vi sami že kdaj soočili z znaki depresivnosti?« je velik delež 
anketiranih odgovorilo pritrdilno in sicer 16 (14,54%) fantov in 71 (64,54%) anketiranih 
deklet.  Ocenili so, da so se tudi sami že soočili z znaki depresivnega razpoloženja. 21 
(19,09%) fantov in 2 (1,81%) dekleti sta ocenili in odgovorili, da se še niso soočili z 
depresivnim razpoloženjem ali znaki depresivnosti. 
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Ker smo predpostavljali, da so srednješolci zdravstvene šole seznanjeni in bolje poučeni o 
znakih depresivnosti, smo anketirance  spraševali, kakšno je njihovo mnenje o prisotnosti 
znakov depresivnega razpoloženja pri njih samih. 
 
 
Slika 11: Prisotnost znakov depresivnosti po mnenju anketirancev 
 
Po mnenju anketiranih srednješolcev  zdravstvene šole je 5 (4,54%) fantov in 27 (24,54%) 
deklet je ocenilo in odgovorilo, da imajo tudi sami občasno občutek  prisotnosti znakov 
depresivnega razpoloženja, 32 (29,09%) fantov in 46 (41,81%) deklet pa je odgovorilo,  da se 




Slika 12: Pogostost znakov depresivnosti 
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Na vprašanje o pogostosti znakov depresivnega razpoloženja, je 23 (20,90%) fantov in 14 
(12,72%) deklet odgovorilo, da se zelo malokrat počutijo depresivno, 9 (8,18%) fantov in 47 
(42,72%) deklet, da se občasno počutijo depresivno in v najmanjšem deležu je odgovorilo 5 
(4,54%) fantov in 12 (10,90%) deklet, da se pogostokrat počutijo depresivno razpoloženi. 
 
 
Anketirane srednješolce zdravstvene šole smo spraševali, kaj je po njihovem mnenju  
najpogostejši razlog, da se pogosto počutijo depresivno razpoloženi. 
 
 
Slika 13: Vzroki depresivnosti po mnenju anketirancev 
 
V vprašalniku smo ponudili tri trditve in anketirani srednješolci zdravstvene šole odgovorili, 
da je  najpogostejši razlog za njihovo depresivno razpoloženje pri 8 (7,27%) fantih in 33 
(30%) dekletih izguba bližnje osebe. 27 (24,54%) fantov in 28 (25,45%) deklet je ocenilo, da 
so bile težave pogosto povezane s šolo in  zato vzrok za depresivno razpoloženje. Najmanj, in 
sicer 2 (1,81%) fanta in 12 (10,90%) deklet, pa je ocenilo, da je bil vzrok za depresivno 
razpoloženje zaradi ločitve staršev. 
 
Pri anketiranih srednješolcih zdravstvene šole smo ugotavljali, kakšen je njihov odziv na 
doživljanje depresivnega razpoloženja in kako se najpogosteje odzovejo na probleme. V 
anketnem vprašalniku smo ponudili tri oblike vedenja zaradi depresivnega počutja, med 
katerimi so se anketiranci  glede na njihova stališča odločili za eno izmed oblik. 
Najpogostejši odzivi  po mnenju anketirancev so prikazani v sliki 14. 




Slika 14: Odziv na znake depresivnosti po mnenju anketirancev 
 
Odziv na depresivno razpoloženje je bil po njihovem mnenju pri 6 (5,45%) fantih in 41 
(37,27%) dekletih najpogosteje umik iz družbe. 22 (20%) fantov in 30 (27,27%) deklet  je 
ocenilo, da so zaradi depresivnega razpoloženja začeli popuščati v šoli. Najmanj anketirancev 
in sicer 9 (8,18%) fantov in 2 (1,81%) dekleti, pa je ocenilo, da so se na depresivno 
razpoloženje odzvali z prekomernim uživanjem alkohola ali zlorabo drog. 
 
Pri srednješolcih izbrane zdravstvene šole smo želeli ugotoviti tudi stališča, kako ocenjujejo, 
kateri je bil po njihovem mnenju najpogostejši znak depresivnega razpoloženja pri njih samih. 
Anketirani srednješolci so izbirali in se odločali med tremi ponujenimi znaki( Slika 15). 
 
Slika 15: Najpogostejši znaki depresivnosti po mnenju anketirancev 
 
Največ anketirancev in sicer 31 (28,18%) fantov in 61 (55,45%) deklet, je odgovorilo, da je 
bil  po njihovem mnenju najpogosteje prepoznani znak depresivnega razpoloženja pri njih 
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samih žalost. 0 (0%) fantov in 6 (5,45%) deklet  je odgovorilo, da meni, da so bile  bolj 
razdražljive. 6 (5,45%) fantov in 6 (5,45%) deklet pa je ocenilo, da je bil najpogostejši znak 
depresivnega razpoloženja tudi  razmišljanje o samomoru.  
 
 
Anketirane srednješolce zdravstvene šole smo spraševali o prisotnosti samomorilnih misli kot 
rešitev iz depresivnega razpoloženja. 
 
 
Slika 16: Prisotnost samomorilnih misli po mnenju anketirancev 
 
Po mnenju anketiranih srednješolcev zdravstvene šole o obupanosti in prisotnosti 
samomorilnih misli so 3 (2,72%) fantje in 10 (9,09%) deklet odgovorili pritrdilno in sicer, da 
so imeli samomorilne misli kot rešitev iz depresivnega razpoloženja. 6 (5,45%) fantov in 31 
(28,18%) deklet je odgovorilo, da so  včasih pomislili na samomor. Največ, 28 (25,45%) 
fantov in 32 (29,09%) deklet pa je odgovorilo, da nikoli niso pomislili na samomor kot rešitev 











Anketo smo izvedli v mesecu marcu leta 2011 na Srednji zdravstveni šoli Celje. Razdelili 
smo 147 anketnih vprašalnikov s 17 vprašanji, vrnjenih pa smo dobili 110 vprašalnikov. Kot 
je razvidno iz rezultatov, je anketo izpolnilo največ deklet; 73 (66,36%) deklet ter 37 
(33,63%) fantov, starih med 17 in 19 let.  
S prvo predpostavko smo želeli ugotoviti, kolikšen je delež anketiranih srednješolcev srednje 
zdravstvene šole, ki se je po njihovem mnenju že soočilo z depresivnim razpoloženjem. Na 
osnovi analize podatkov lahko hipotezo 1 potrdimo, da se je več kot polovica anketiranih 
srednješolcev 4. letnika Srednje zdravstvene šole Celje po njihovem mnenju tudi občasno že 
soočilo z depresivnim razpoloženjem. Na vprašanje: »Ste se že tudi vi sami kdaj soočili z 
znaki depresivnosti?« je 87 (79,09%) srednješolcev odgovorilo pritrdilno; od tega je bilo 71 
(64,54%) deklet ter 16 (14,54%) fantov. 23 (20,90%) srednješolcev zdravstvene šole oziroma 
2 (1,81%) dekleti in 21 (19,09%) fantov pa je potrdilo, da se še ni soočilo z depresivnim 
razpoloženjem (Slika 10). 
Morrison – Valfre (36) navaja podatke Centra za mentalno zdravje iz leta 2003 (37), da delež 
mladostnikov z depresijo narašča in pravi, da je imel na osem mladostnikov vsaj eden 
izkušnjo z depresijo.  Ash (38) pa navaja podatke iz leta 2007, da se je število samomorov 
med mladostniki povečalo za 18 %.  
Z drugo predpostavko smo želeli preveriti predpostavko, da se anketirana dekleta srednje 
zdravstvene šole pogosteje počutijo depresivno kot fantje. Na osnovi teh podatkov lahko tudi 
hipotezo 2 potrdimo. Ugotovili smo, da je 27 (24,54%) deklet od 73 (66,36%), ki so 
odgovorila, da imajo občutek, da so žalostna, 5 (4,54%) od 37 (33,63%) pa je bilo fantov 
(slika 11). Na vprašanje: »Kako pogosto se počutite depresivni?« je po mnenju anketiranih 
srednješolcev srednje zdravstvene šole 23 (20,90%) fantov in 14 (12,72%) deklet, ki se 
malokrat počutijo depresivno; 9 (8,18%) fantov in 14 (42,72) deklet se občasno počutijo 
depresivna. Najmanj anketiranih srednješolcev pa je odgovorilo, da se velikokrat počutijo 
depresivni, in sicer 5 (4,54%) fantov in 12 (10,90%) deklet (Slika 12). Ugotovitve raziskave 
(6,7), navajajo podatke, da se med mladostniki dekleta pogosteje počutijo depresivna kot 
fantje. 
Z analizo podatkov zbranih z anketnim vprašalnikom na izbranem vzorcu srednješolcev smo 
ugotovili, da so po mnenju srednješolcev, težave povezane s šolo pri večini, 55 (50%) 
anketiranih vzrok za  žalost in depresivno razpoloženje pri njih samih (Slika 13). Največ, 52 
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(47,27%), anketiranih, se je zaradi depresivnega razpoloženja odzvalo s popuščanjem v šoli, 
47 (42,72%) jih je ocenilo, da z umikom iz družbe in 11 (10%) anketirancev, ki je ocenilo, da 
so se na depresivno razpoloženje odzvali z prekomernim uživanjem alkohola ali z zlorabo 
drog (Slika 14). 
Z analizo podatkov smo ugotovili, da je žalost najpogosteje prepoznani znak depresivnega 
razpoloženja po mnenju srednješolcev srednje zdravstvene šole.  Na vprašanje v katerem so 
bile ponujene tri možnosti, je odgovorilo 92 (83,63%) anketiranih srednješolcev in sicer 31 
(28,18%) fantov in 61 (55,45%) deklet, da ocenjujejo, da je bila žalost  najpogosteje 
prepoznani znak (Slika 15). Pomemben se nam zdi tudi podatek, da je 12 (10,90%) 
anketiranih srednješolcev, od tega 6 (5,45%) fantov ter 6 (5,45%) deklet navedlo tudi odgovor 
»misel na samomor« kot znak depresivnega razpoloženja pri mladostnikih. Iz slike 16 je 
razvidno, da je delež 11,81% anketiranih, 3 (5,45%) fantje ter 10 (28,18%) deklet tisti, kjer  bi 
bilo potrebno podrobneje proučiti dejavnike tveganja za samomorilno vedenje, saj so navedli 
misli na samomor kot rešitev iz obupanosti  v času depresivnega razpoloženja. Tomori (32) 
navaja, da je samomorilno vedenje pri mladostnikih pogosto zaradi izgube ljubljene osebe. 
Podatki (39) navajajo, da je obremenjenost s samomorom v celjski regiji večja kot drugod v 
Sloveniji, prav tako med mladimi med 15 in 19 letom.  
Četrto predpostavko, da je zdravstvena nega pomembna pri preprečevanju depresije pri 
mladostnikih lahko sprejmemo. Z analizo zbranih podatkov smo ugotovili, da je velika večina 
anketiranih srednješolcev  zdravstvene šole ocenila, da je zdravstvena nega pomembna pri 
prepoznavanju in preprečevanju depresije pri mladostnikih. Kar 93 (84,54%) anketirancev 
zdravstvene šole, od tega 27 (24,54%) fantov in 66 (60%) deklet, je odgovorilo pritrdilno. 17 
(15,45%), to je 10 (9,09%) fantov in 7 (6,36%) deklet, pa meni, da zdravstvena nega ni 
pomembna pri preprečevanju depresije pri mladostnikih (Slika 9).  
Pomemben je podatek, da zelo malo anketiranih srednješolcev zaupa svoje težave medicinski 
sestri v šolski ambulanti (Slika 5). Predvidevali smo, da  srednješolci srednje zdravstvene šole 
poznajo duševne motnje, ker je to vsebina v poteku izobraževanja. Po podatkih iz vprašalnika, 
je znanje o depresiji po mnenju anketiranih srednješolcev zdravstvene šole dobro (Slika 6 in 
7). 
Na anketno vprašanje, zakaj se jim zdi zdravstvena nega pomembna pri preprečevanju 
depresije pri mladostnikih, je največ, in sicer 67 (60,90%) anketiranih srednješolcev, od tega 
28 (25,45%) fantov ter 39 (35,45%) deklet odgovorilo, da zato, ker je po njihovem mnenju 
bolezen lažje preprečiti kot zdraviti. Zdravstvena nega se jim zdi pomembna, ker uči 
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prepoznavati depresivna stanja, je menilo 31 (28,18%) anketirancev in sicer 8 (7,27%) fantov 
in 23 (20,90%) deklet. Najmanj anketiranih srednješolcev meni, da je zdravstvena nega 
pomembna zato, ker uči vzpostavljanja novega odnosa in izkušenj pri prepoznavanju 
depresivnosti (Preglednica 2). 
 
7.1 Omejitve raziskave 
 
Postavljene hipoteze, ki smo jih preverjali na priložnostnem vzorcu srednješolcev zdravstvene 
šole, ki so prostovoljno sodelovali pri izpolnjevanju vprašalnika, so bile postavljene na 
podlagi pregleda literature o predstavljeni problematiki depresije pri mladostnikih. Z 
raziskavo smo želeli na vzorcu srednješolcev zdravstvene šole predvsem ugotoviti njihovo 
znanje o bolezni depresija in v povezavi s tem preveriti njihovo mnenje, ali tudi pri sebi 
prepoznavajo znake depresivnega razpoloženja. Tudi vprašalnik, ki je bil v namen 
raziskovalnega dela diplomske naloge sestavljen na osnovi pregleda literature, ni zanesljiv in 
bil preverjen, ponujal  pa je tudi premalo trditev, da bi lahko z gotovostjo karkoli sklepali na 
značilnosti izbranega vzorca anketiranih srednješolcev zdravstvene šole.  
Ugotovitve iz analize podatkov v vzorcu nakazujejo na  prisotnost znakov depresivnega 
razpoloženja tudi med  anketiranimi mladostniki. Seveda bi bilo to potrebno podrobneje 
proučiti, predvsem zato, da bi z vidika promocije duševnega zdravja in zdravstvene nege 
lahko bolj strokovno načrtovali aktivnosti in vplivali na to, da bi srednješolci pogosteje 
zaupali svoje težave medicinski sestri v šolski ambulanti. Analiza  zbranih podatkov  je samo 
možna ocena prisotnosti znakov depresivnega razpoloženja pri mladostnikih, kar ni bil glavni 
namen  našega raziskovanja.  
Zbrani podatki so bili predvsem mnenja, ocene in stališča izbranega vzorca  anketiranih 
srednješolcev zdravstvene šole glede na ponujene trditve v vprašalniku.  Z vprašalnikom smo 
želeli zbrati stališča pri srednješolcih zdravstvene šole o poznavanju bolezni depresija in  
ugotoviti njihova stališča o  pomenu zdravstvene nege pri tem.  
Ocenjujemo, da je za zdravstveno nego pomembno poznavanje bolezni, prav tako pravočasno 
prepoznavanje depresivnega razpoloženja in znakov depresivnosti  med srednješolci.  
Medicinske sestre so tiste, s katerimi se mladostniki najpogosteje srečujejo v šolski ambulanti, 
kjer poteka timska obravnava mladostnikov. Pomemben je tudi podatek, ki bi ga bilo 
potrebno tudi podrobneje proučiti, glede deleža odgovorov o obupanosti in prisotnosti 
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samomorilnih misli med anketiranimi mladostniki, vendar to že presega namen in cilj 
diplomske naloge. 





Za delavce v zdravstveni negi je pomembno, da prepoznavamo znake depresije, ki ni zgolj 
običajna žalost, ki jo v povezavi z neprijetnimi življenjskimi izkušnjami lahko doživljamo vsi. 
V otroštvu je zelo redka, v obdobju mladostništva pa se število znakov depresivnega 
razpoloženja v povezavi z dejavniki tveganja lahko poveča. 
 
Za obdelavo podatkov smo uporabili anketni vprašalnik, ki je bil s pregledom virov izdelan v 
namen raziskave. V vzorcu je prostovoljno sodelovalo 73 deklet in 37 fantov izbrane srednje 
zdravstvene šole. Glede na analizirane podatke smo potrdili postavljene hipoteze, kar je 
razvidno iz razprave. 
Po mnenju anketiranih so težave povezane s šolo pri večini srednješolcev srednje zdravstvene 
šole vzrok za  žalost. Po  mnenju anketiranih se je več kot polovica srednješolcev srednje 
zdravstvene šole zaradi depresivnega razpoloženja odzvalo s popuščanjem v šoli. Prav tako iz 
analize podatkov razberemo, da imajo anketirana dekleta srednje zdravstvene šole pogosteje 
občutek depresivnega razpoloženja kot fantje. Srednješolci zdravstvene šole so menili, da so 
svoje težave največkrat zaupali svojim prijateljem in staršem. 
Skrb za mladostnika z znaki depresivnosti v zdravstveni negi vključuje na prvem mestu 
terapevtsko komunikacijo, kot sredstvo za vzpostavljanje odnosa. Pri prepoznavanju znakov 
depresivnosti pri mladostnikih ima medicinska sestra pomembno vlogo, saj poučuje in 
spodbuja mladostnike, da se izogibajo negativnemu razpoloženju. Uči in spodbuja jih, da se 
ukvarjajo s čim bolj prijetnimi dejavnostmi.  
Da bi mladostniki svoje težave bolj zaupali medicinski sestri v šolski ambulanti, bi bilo 
potrebno vlogo medicinske sestre v šolski ambulanti podkrepiti z znanjem, sposobnostmi 
terapevtske komunikacije in veščinami različnih pristopov za prepoznavanje dejavnikov 
tveganja za depresivno razpoloženje, z ciljanim izvajanjem zdravstveno vzgojnih aktivnosti, 
osveščanjem mladostnikov in njihovih staršev ter informiranjem ter preventivnim delovanjem 
v promociji  duševnega zdravja v šoli. 
Z pozitivnim življenjskim slogom in optimizmom, s pomočjo družine in prijateljev ter 
nenazadnje tudi zdravstvenega osebja, lahko vsak posameznik vpliva na nastanek in potek 
zdravljenja bolezni. Marsikaj od tega se je lahko naučiti, so pa malenkosti, ki so zagotovo 
pomembne in jih ne nauči nobena medicina. 
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                                ANKETNI VPRAŠALNIK 
 
Sem Doroteja Potočnik, študentka Visoke šole za zdravstvo v Izoli. Pišem diplomsko 
nalogo z naslovom Pomen zdravstvene nege pri obravnavi mladostnika z depresijo. 
Prosim Vas za sodelovanje v raziskavi, da bi ugotovili, kakšno je vaše znanje o bolezni 
depresija in glede na to, kako se po vašem mnenju mladostniki soočajo z depresivnim 
razpoloženjem. Hvaležna bom za Vašo pomoč pri pridobivanju podatkov z anketnim 
vprašalnikom; vse bo uporabljeno samo v namen raziskave. Sodelovanje je anonimno in 
prostovoljno. Prosim Vas, da izpolnite vprašalnik. Hvala! 
 
 
1. Starost: ____ 
 
2. Spol: 
     a) moški 
     b) ženski 
 
3. Kaj menite, kašni ste in katero vedenje je najbolj značilno za Vas? (Obkrožite en 
odgovor, ki po Vašem mnenju  najbolj ustreza Vašemu opisu) 
  a) Čustveni in odkriti ljudje, ki delo spremenijo v zabavo in so nadvse radi v družbi       
drugih ljudi. Znajo prisluhniti drugim in so vedno polni optimizma. 
  b) Dinamične osebe, ki vselej ciljajo, dosegajo in uspevajo. Znajo odkrito komunicirati 
 z ljudmi in vedo, da se bo vse končalo dobro, dokler bodo imeli glavno besedo. 
  c) Osebe, ki vedno ubirajo srednjo pot, se znajo prilagoditi vsaki situaciji, lebdijo in se        
počasi gibajo, so izjemni poslušalci in reševalci sporov. 
  d) Resni in odločni ljudje, težijo k popolnosti, za svoje življenje vedno najdejo najboljši  
načrt, so zadržani in pesimistični. 
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5. Komu največkrat zaupate svoje težave? 
a) staršem 
b) prijatelju/-em 
c) medicinski sestri v šolski ambulanti 
 



















Če je Vaš odgovor da, potem odgovorite tudi na 9. vprašanje! 
 
10. Zakaj se Vam zdi, da je zdravstvena nega pomembna pri preprečevanju depresije   
pri mladostnikih? 
a) Ker jo je lažje preprečiti kot zdraviti. 
b) Ker nas uči prepoznavati depresivna stanja. 
c) Ker nas uči vzpostavljanja novega odnosa do izkušenj z depresivnimi stanji. 
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  Če je bil Vaš odgovor da, potem prosim odgovorite tudi na 12. vprašanje! 
 
12. Ali imate kdaj občutek, da ste tudi Vi sami depresivno razpoloženi? 
  a) da, včasih  b) ne, nikoli 
 
13. Kako pogosto ste se počutili depresivno razpoloženi? 
   a) malokrat 
   b) občasno 
   c) pogosto 
 
14. Katere situacije so Vas privedle do tega, da ste se počutili depresivno razpoloženi? 
     ( Možen je en odgovor ali več! ) 
    a) izguba bližnje osebe 
    b) težave, povezane s šolo 
    c) ločitev staršev 
 
 15. Kako je to vplivalo na Vas, kako ste se odzvali? 
     a) z umikom iz družbe 
     b) s popuščanjem v šoli 
     c) z zlorabo alkohola in drog 
 
16. Kateri  je bil po vašem mnenju od znakov depresivnega razpoloženja najpogostejši  
pri vas? 
   a) žalost 
   b) razdražljivost 
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17. Ali ste kdaj pomislili , da bi bil samomor rešitev iz  vašega depresivnega 
razpoloženja? 
   a) da 
   b) včasih 
   c) nikoli 
 
 
Za sodelovanje se Vam najlepše zahvaljujem ter Vas lepo pozdravljam! 
